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Filiére de Santé Anomalies du Développement
et Déficience Intellectuelle de Causes Rares

Le circuit de prescription
SeqOIA

filiere de santé

mala

dies rares
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e Fonctionne avec Chrome ou Firefox

e Prescripteurs déclarés par les coordonnateurs des
Centres Anomalies du Développement

e Chaque prescripteur a un compte prescripteur avec un
identifiant et un mot de passe fourni par SeqOIA




filiere de santé ‘:‘:**

Y Liste des RCP AURAGEN

maladies rares
AnDDI-Rares

CLAD Ville/Site Coordonnateurs de RCP
. Laurence FAIVRE, Christel THAUVIN, Arthur
Dijon :
Sorlin
o . Laetitia LAMBERT, Céline BONNET, Bruno
Centre de référence des anomalies du Nancy LEHEUP
ggﬁgfpemem et syndromes malformatits o, ¢ Martine DOCO FENZY, Céline POIRSIER
Strasbourg Elise SCHAEFER, Salima EL CHEHADEH
Besancgon Juliette PIARD, Eline BOUCHER
Lvon Massimiliano ROSSI , Audrey PUTOUX, Patrick
y EDERY

o , Marseille, Nice, Toulon Nicole PHILIP, Sabine SIGAUDY, Tiffany BUSA
Centre de référence des anomalies du

développement et syndromes malformatifsGrenoble Julien THEVENON, Klaus DIETERICH, Isabelle
du Sud-Est MAREY
Christine FRANCANNET, Fanny LAFFARGUE,

Clermont Ferrand Isabelle PERTHUS

Saint-Etienne Marine LEBRUN, Francis RAMOND
Bordeaux, Toulouse, Fort Didier LACOMBE, Cyril GOIZET, Marine
de France LEGENDRE
Centre de référence des anomalies du Saint-Denis Bérénice DORAY, Paul GUEGUEN
développement et syndromes malformatifs . .
) L. . . David GENEVIEVE, Mouna BARAT, Vincent
du Sud-Ouest Occitanie Réunion Montpellier, Nimes GATINOIS
Poitiers Brigitte GILBERT-DUSSARDIER, Gwenaél LE
GUYADER



filiere de santé i‘:**

Y Liste des RCP SEQOIA

maladies rares
AnDDI-Rares

CLAD Ville/Site Coordonnateurs de RCP
Ei"’t‘:': RDB, Pointea  yyihe CAPRI, Alain VERLOES
) Paris NCK Jeanne AMIEL, Stanislas LYONNET
Centre de référence des anomalies du _ _
développement et syndromes malformatifs d'lle-de-Poissy-Versailles Rodolphe DARD, Brigitte SIMON-BOUY
France . . .
Paris PSLP, Trousseau Cyril MIGNOT, Delphine HERON, Sandra WHALEN
Bond Andrée DELAHAYE-DURIEZ, Loic DE PONTUAL, Eva
y PIPIRAS
Lille Sylvie MANOUVRIER, Florence PETIT
Centre de référence des anomalies du Amiens Gilles MORIN, Guillaume JEDRASZAK
développement et syndromes malformatifs de Rouen. Le Havre Alice GOLDENBERG, Anne Marie GUERROT, Francgois
I'inter-région Nord-Ouest ' LECOQUIERRE
Caen Marion GERARD, Nicolas GRUCHY, Arnaud MOLIN
Rennes, Vannes Sylvie ODENT, Mélanie FRADIN, Florence DEMURGER
Centre de référence des anomalies du Tours Annick TOUTAIN, Jeanne MEDERIC
développement et syndromes malformatifs de
I'Ouest Nantes Bertrand ISIDOR, Sandra MERCIER, Marie VINCENT
Angers, Le Mans Dominique BONNEAU, Estelle COLIN, Alban ZIEGLER
Brest Séverine AUDEBERT-BELLANGER, Marc PLANES



ieese —— Logiciel de e-prescription pour %
maladies rares Serl A . Sp|ce S

Seqoia Prescription ConnEctée Tania ATTIE-BITACH (PERSONNEL MEDICAL) [prescripteur h
N 7O\ 77— I\ 70N
0 sur 21 { \ 1 sur 21 { \ 5 sur 21 { \ 5 sur 21 { \ 5 sur 21 f \ 5sur21 0 sur 21
2 1 o e sur » |._ I_\ _.| sur » |._ @ _.| sur » |._ P. < _.| sur ‘ » |,_ >.< _.| sur » ( ﬁll- ) sur ' » @ sur ' 5
€N Cours N~ Attente RCP S/ Amente Consult. M./ Attente Reception S/ Attents Sequencage N/ Attente Resultats Refusée
Liste des prescriptions —+ Nouvelle Prescription
1D Nom du patient Date création Indication Etat #

Aucune donnée




ieese —— Logiciel de e-prescription pour %
maladies rares Serl A . Sp|ce S

Seqoia Prescription ConnEctée Tania ATTIE-BITACH (PERSONNEL MEDICAL) [prescripteur] &8¢ (D)

Liste des prescriptions / Nouvelle prescription

Création d'une Prescription  Envegitrer IR

*Préindication: | |

AnDDI-rares-DEFISCIENCE-PARIS-NCK

PATIENT DONNEES MEDICAL! 1512 dies Rares: Syndromes malformatifs et syndromes dysmorphiques sans déficience intellectuelle

Maladies Rares: Malformations cérébrales

Patient
*|dentifiant : MOC-NORD-FMG
IPP R fdenr'.-'ﬁanrf Maladies Rares: Maladies osseuses constitutionnelles

*Nom usuel, Prénom : ORKID-SEQOIA

Maladies Rares: Néphropathie chronique d'origine indéterminée
*Nom de naissance :

*Sexe et Date de naissance :

DONNEES MEDICALES

(@ Ajouter un document

Type Préciser Fichier

Aucun document

PHENOTYPES




e de seré Logiciel de e-prescription pour %
maladies rare Serl A . Sp|ce S

() Ajouter un apparenté

IPP rapatrie données ORBIS (APHP)

Patient Apparenté X | Apparenté X

*|ldentifiant : *|dentifiant : *|dentifiant :
IPP de la mére ® IPP 2 Identifiant du patient QL IPP R {dentifiant du patient Q
dm : *Nom usuel, Prénom : *Nom usuel, Prénom :
*Nom de naissgfice : *Nom de naissance : *Nom de naissance :
*Sexe et Date de naissance : *Sexe et Date de naissance : *Sexe et Date de naissance :
Homme Femme
Lien de Autre A Lien de Autre A%
parenté: parenté:
Apparenté atteint Apparenté atteint

DONNEES MEDICALES




ieese —— Logiciel de e-prescription pour %
maladies rares Serl A . Sp|ce S

Seqoia Prescription ConnEctée Tania ATTIE-BITACH (PERSONNEL MEDICAL) [prescripteur] 88 (b

Liste des prescriptions / Nouvelle prescription

Création d'une Prescription  Envegiter RURNEY

*Préindication: | Maladies Rares: Syndromes malformatifs et syndromes dysmorphiques sans déficience intellectuelle hd

PATIENT DONNEES MEDICALES PHENOTYPES - COMMENTAIRES

DONNEES MEDICALES

(® Ajouter un document

m

Type Préciser Fichier

Photos radios (pdf)

EBiologique

Parcourir... €3]

Radiologique Parcourir... €3] m

mamapenocgas | CR fOEtOpathologie (pdf)
Cytogénétique

(o] ) (® Ajouter un orphanet
| Autre ]

Aucun Orphanet

HPQs additionnels



e de santé Logiciel de e-prescription pour
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e LOgiciel de e-prescription pour
maladies rares Se N O | A . S N |Ce L

Recherche d'Orphanet

Pallister-Hall syndrome

Toujours present (100%)

Hypothalamic hamartoma

HP:0002444

Frequent (30-79%)

Renal dysplasia
HP:0000110

Accessory oral frenulum

HP:0000191

Bifid uvula
HP:0000193

Macrocephaly

HP:0000256

Hypertelorism
HP:0000316

Low-set, posteriorly rotated ears

HP:0000368

Atresia of the external auditory canal

HP:0000413

Depressed nasal ridge

HP:0000457

Anteverted nares

HP:0000463

Submit



ieese —— Logiciel de e-prescription pour %
maladies rares Serl A . Sp|ce S

PHENOTYPES

Orphanet (® Ajouter un orphanet

Pallister-Hall syndrome [ORPHA:672]
Renal dysplasia [HP:0000110] & Macrocephaly [HP:0000256] &  Low-set, posteriorly rotated ears [HP:0000368] ®  Anteverted nares [HP:0000463] &
Rib fusion [HP:0000902] ¥  Brachydactyly [HP:0001156] &)

HPOs additionnels

search for hpo... Q

Aucun HPO

COMMENTAIRES

(1) Ajouter un commentaire

Aucune donnée




ieese —— Logiciel de e-prescription pour %
maladies rares Serl A . Sp|ce S

PHENOTYPES

7 Adrenal gland agenesis [0011743]

{  Agenesis of canine [0012738]
Agenesis of central incisor [0006289]

Agenesis of cerebellar vermis [0002335]

En anglais
Affichage : 10

Agenesis of corpus callosum [0001274]
Agenesis of first permanent molar tooth [0011056]
Agenesis of incisor [0006485]
Agenesis of lateral incisor [0200153]

| Agenesis of mandibular central incisor [0006355]
Agenesis of mandibular incisor [0200161]

| agenesis| ® Q |

Aucun HPO

COMMENTAIRES

(P Ajouter un commentaire

Aucune donnée
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HPOs additionnels
i search for hpo... Q
V 0000104
L’ Renal agenesis [%9]
COMMENTAIRES
@ Ajout mment




ieese —— Logiciel de e-prescription pour %
maladies rares Serl A . Sp|ce S

Seqoia Prescription ConnEctée Tania ATTIE-BITACH (PERSONMNEL MEDICAL) [prescripteur] 48 (D
Liste des prescriptions / Nouvelle prescription
P S Annul
Création d'une Prescription | Enogisrer JEUURRY
*Préindication: | Maladies Rares: Syndromes malformatifs et syndromes dysmorphiques sans déficience intellectuelle s

m

PATIENT DONNEES MEDICALES PHENOTYPES - COMMENTAIRES

(F) Ajouter un apparenté

Patient Apparenté X | Apparenté X |
*|dentifiant : *Identifiant : *ldentifiant :
Autre ~ IPP de la mére ® IPP 2 Identifiant du patient QL IPP v Identifiant du patient Q
*Nom usuel, Prénom : *Nom usuel, Prénom : *Nom usuel, Prénom :
*Nom de naissance : *Nom de naissance : *Nom de naissance :
*Sexe et Date de naissance : *Sexe et Date de naissance : *Sexe et Date de naissance :
Homme Femme
Lien de Autre v Lien de Autre ~
parenté: parenté:
Apparenté atteint Apparenté atteint




e de seré Logiciel de e-prescription pour %

w <

maladies rares

SeqOlIA : Spice

Seqoia Prescrlptl@ m Tania ATTIE-BITACH (PERSONNEL MEDICAL) [prescripteur] &5 (h

0 sur21 ‘\ 1 sur 21
21 ~ o » ( Q, ) »
€N Cours \ / Attente RCP

Liste des prescriptions

1D Nom du patient

Seqoia Prescription ConnEctée

21 '::_’ / \-.:'Ow 2

E1sur21

/' en cours

i Artente RCP

Liste des prescriptions

ID Nom du patient Date création

N N =
> I: @ :|55ur21 » I: >-< :|55ur21 ' - » I\ P.{ \Ssur21 » . &-I- Ssur 2l » @Osur?rl

I O \ S sur 21 » I:/’gﬂ\:l 5 sur 21 ‘ - » I\/;:{‘\\ 5sur 21 » . &1- v Ssur 21 » @ 0 sur 2'1 5

\__ __/ Attente Consult. N/ Amente Réception S/ Attents Sequencage Attente Résultats Refusée

<+ Nouvelle Prescription

Date création Indication Etat #

Tania ATTIE-BITACH (PERSONNEL MEDICAL) [prescripteur] % ()

./ Arente Consult. .~/ Amente Reéception SN / Attente Sequencage Attente Résultats Refuseée

-+ Nouvelle Prescription

Indication Etat #

I 1B1BC 1 29/05/2020 22:13:13 Néphropathie chronique d'origine indéterminée | i Attente RCP >




meesne  Logiciel de e-prescription pour &%
maladies rares SerlA . Sp|ce

Seqoia Prescription ConnEctée

AnDDI-Rares

Tania ATTIE-BITACH (PERSONNEL MEDICAL) [prescripteur] 45}

Liste des prescriptions / Détail prescription | ] |

Prescription ID : 1B24B  du29/05/2020 22:48:04 Conse ntements /
Type de pathologie: Maladies Rares (n O n p ré re m pl iS) Statut:

Pré-indications: Maladies osseuses constitutionnelles Type d'examen: WGS

Prescription
(préremplie)

PATIENT DONNEES MEDICALES PHENOTYPES COMMENTAIRES

Patient Meére Pére
Identifiant : Identifiant : Identifiant :
Autre : 8013398236 IPP : 8013398236 IPP : 8011632603
Nom usuel| Prénom : Nom usuel, Prénom : Nom usuel, Prénom :
Nom de naissance : Nom de naissance : Nom de naissance :
HOLGUIN
Sexe et date de naissance : Sexe et date de naissance : Sexe et date de naissance :
Homme, 13/12/2019 Femme, 26/06/1988 Homme, 10/10/1987
[ Apparenté atteint [0 Apparenté atteint
*Consentement :
®) Consentement ®) Consentement
Parcourir...
Parcourir... Parcourir...
J'atteste avoir recueilli le consentement dans les
conditions prévues & Uarticle L 145-15.4 du Code Jatteste avoir recueilli le consentement dans les J'atteste avoir recueilli le consentement dans les
de la Santé Publique conditions prévues a l'article L 145-15.4 du Code conditions prévues & l'article L 145-15.4 du Code
de la Santé Publique. de la Santé Publique.

Vu ultérieurement ou par un autre médecin Vu ultérieurement ou par un autre médecin




ieese —— Logiciel de e-prescription pour %
maladies rares Serl A . Sp|ce S

YY"

Seqoia Prescription ConnEctée Tania ATTIE-BITACH (PERSONMEL MEDICAL) [prescripteur]
0 sur 21 \ Lsur 2l \ S sur 21 .-/l:.\-. Ssur2l 55ur 21 + 55ur 21 0 sur 2l
21 a » Q, I » Q, ) » (K ) , » | P.{ 5 » =
&N Cours / Attente RCP / Artente Consult. \_:_/ Artente Reception / Attente Sequencage / Attente Résultats Refusee
Liste des prescriptions -+ Nouvelle Prescription
1D Nom du patient Date création Indication Etat #

Aucune donnée
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SEQOIA

PRESCRIF’TI ON 236F6

Médecin Prescripteur

D RPPS : 10000598152

Nom : ATTIE-BITACH

Prénom : Tzniz

Fonction : PERSONMNEL MEDICAL
E-Mail : taniz.zttie @zphp.fr
Téléphone : NA

Etablissement : Necker

Adresse établissement : 149 Rue de S&vres, 75015 Paris

Examen

Type de pathologie: Maladies Rares
Indication : Malformations cérébrales

Examen : WGE Trio

Préleveur
pasen: " Sang ag
ID Pgtient : [Autre] BD14147E73 Prénom -

N“:"MJ- Fonction : par préle

Téléphone :
Nom de noissance

Etablissement :
Daote de poissance : 24,/03/2020

Date et signature :

Sexe : Femme

SEQOIA

Apparenté 1

ID Patient ; [IPF] 014147873

‘Consuftation paor :

Nmmr-

Date de noissance © 04/03/1952
Sexe : Femme
Lien de porenté : Mére

Sujet atteint : Non

Apparenté 2

ID Patient : [IPP] BO0S34E371

‘Consuftation par :

ompléter
veyr

Date de noissance © 17/07/1882
Sexe : Homme

Lien de porenté : pére

Sujet atteint : Non

wieew  SANQ A ¢
par prélg

Prénom :
Fonction
TEEphone :
Etablissement :

Date et signature :

O
2VE

Préleveur

Nom :

Sang a
par prelg

Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Etablissement :

Date et signature :

O
2VE

npléter
ur

npléter
ur
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Spice : envoi ADN

e-prescription

AnDDI-Rares

SEQOIA

PRESCRIF’TI ON 236F6

Médecin Prescripteur

D RPPS : 10000598152

Nom : ATTIE-BITACH

Prénom : Tzniz

Fonction : PERSONMNEL MEDICAL
E-Mail : taniz.zttie @zphp.fr
Téléphone : NA

Etablissement : Necker

Adresse établissement : 149 Rue de S&vres, 75015 Paris

Examen

Type de pathologie: Maladies Rares
Indication : Malformations cérébrales

Examen : WGE Trio

Daote de poissance : 24,/03/2020

Sexe : Femme

Préleveur
Patient Nom:
1D Patient : [Autre] B014147873 Prénom -
Nam usuel - i

Fonction :
Prénom : Fostus,

Téléphone :
Nom de noissance

Etablissemeny”:

ADN

Tissu
congelé

Date g signature :

SEQOIA

Apparenté 1

ID Patient ; [IPF] 014147873

‘Consuftation paor :

Nmmr-

Date de noissance © 04/03/1952
Sexe : Femme
Lien de porenté : Mére

Sujet atteint : Non

Apparenté 2

ID Patient : [IPP] BO0S34E371

‘Consuftation par :

Nﬂﬂ!-

Date de noissance © 17/07/1882
Sexe : Homme

Lien de porenté : pére

Sujet atteint : Non

Préleveur

Nom :

Prénom :
Fonction
TEEphone :
Etablissement :

Date et signature :

Sang a ¢
par prélg

O
2VE

Préleveur

Nom :

Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Etablissement :

Date et signature :

Sang a
par prelg

O
2VE

npléter
ur

npléter
ur
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Modalités d’envoi des echantillons




e d sané Transporteur: 2
Ty

maldies e BioLogistic AnDDI-Rares

Ouverture d’un compte Biologistic

A

Pour la création d’'un compte, vous devez adresser a la plateforme SeqOIA, a [|'adresse
biologistic.seqoia@aphp.fr, les informations suivantes :

— Nom de I'établissement ou de la raison sociale

— Adresse

— Code Postal

- Ville

— Nom et prénom du contact référent

— Adresse mail du contact référent

— Numéros de Téléphone et/ ou de portable

— Numéro de fax (facultatif)

— Laoules adresses des lieux ou devront étre récupéreés les prélevements par Biologistic :
=  Nom du Service
=  Adresse postale compléte
=  Localisation dans I'établissement (batiment, étage, numéro de piéce)
=  Mail (impératif) et téléphone d’un contact sur site

A la réception de ces informations, la plateforme SeqOIA se charge de créer votre compte.
Un mail vous sera ensuite adressé avec votre identifiant et un mot de passe provisoire.

Lors de la 18" connexion, vous pourrez modifier le mot de passe provisoire.,

L T T T T T T Ty
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Transporteur: e
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AnDDI-Rares

Utilisation du compte Biologistic

Le compte Biologistic vous permet de :

— faire des demandes de transport de prélévement a destination du laboratoire SeqOIA (cf.
procédure des conditions de prélévement et d’acheminement des prélévements)

Créer une nouvelle commande

Création commande

s SHBmBs msmaess 1un -
Code abant (%3 *

un metaina
) VORIIZ Sni o7 CO0W ORI G T
n‘l

Dl COBe LR

p*)

Enlévement

21idrt cEdag At s
¥ U G | s D @i |

Enita commanss * . .

Livraison




filiere de santé *g**

~ee. Transporteur: BiolLogistic o

maladies rares
AnDDI-Rares

Le contact référent du compte BiolLogistic® dispose d’un identifiant et d’'un mot de passe pour ce compte et
a la charge d’organiser la demande d’enlevement. A noter que si le compte dispose de plusieurs adresses
d’enlévement, il faut veiller afsélectionner la bonne adresse d’enlévement.

La commande de transport auprés de BiolLogistic® doit étre réalisée :
e Au minimum 24h avant le jour de I'enlévement et dans tous les cas avant 16h.

e Au maximum 10 jours avant le jour de I’enlevement.

Bon d’enlevement a imprimer

el | | 1] (11111111
moses

Enievement - Date 0 e nlevemaent ‘uwm-on

GCS SEQON A

RUE HUGUETTE SCHWARTZ
75014 PARIS

o m e oa T oA TR TR

aL lllllllllllllll_

Exemple de bon de livraison




filigre de santé E nVOl d e Sa N g *%:**
R X S
mlaties rar tubes et document

Le prélevement de sang veineux est réalisé sur tube EDTA — bouchon violet.
SEQOIA - Le volume de sang pour les adultes est de 4 a 6 ml
- Le volume de sang pour les enfants est de 2 a 3 ml

i 1E L . ’ . .
* PRESCRIPTION 236F6 Les références des tubes compatibles avec I'automatisation de la plateforme SeqOIA sont les
IVEREIO e
Médecin Prescripteur Referen‘ce Référence
1D RPPS : 10000598192 produit AGEPS
ot AT AT Tubes Adulte
Prénom ; Tznia
Fonction : PERSONMEL MEDICAL B _
A BD 6 ml BD Vacutainer whole blood, K2-EDTA, 367864 367864
Téléphone : NA 13 x 100 mm
Etablissement : Necker 4 ml BD Vacutainer whole blood, K2-EDTA,
Adresse établissement : 149 Rue de S&vres, 75015 Paris . BD 13 x 75 mm 368861 368861
Examen Tubes Pédiatrie
Type de pathologie: IVzl2dies Raras 2.6 ml S-Monovette K2-EDTA,
Indication : Malformations cérébrales SarStEdt 13 X 65 mm 41900100 041900100
Exomen :'WGS Trio
Préleveur
Patient Nom : k
1D Patient : [Autre] B014147573 Prénom - a CO m p | é ter par ‘2:&‘
NN

et . Préleveur B - W

Date de naissance : 24/03/2020 FhsemEn - A @“;’0 ‘(i '

.Ex€ | FEMME Date et signature : 3 o

54 F L4 gg §

o N




e d sane Envoi d’'un ADN extrait e
tube et document

Ref : SeqOIA-FRE-DE.-008.01

Ref : SeqOlA-PRE-DE-008-01 A\
=0 Formulaire de demande de prise Visrston : (Y

Formulaire de demande de prise Varsion ;D1

'y

en charge d'un ADN feetal déja Applicatle e - 0% 03 2020 == SEQOIA en charge 'un ADN fastal déjd Applicabls e ; D8-03-2020
xtrait “% Meaucinn yinemiqns extrait
et [T e LT
L'envoi d'un ADN déja extrait est réalisé a température ambiante et imp de disposer du RESULTATS DE QUANTIFICATION ET QUALIFICATION
consentement FMG 2025 et d'avoir obtenu un accord préalable du LEMMS SeqOIA P———
Tel: 0171 18 40 85 - Minimum attendu Envoyé
Concentration (ng/uL) 40 ngipL

ACCORD POUR UNE PRISE EN CHARGE D'ADN FCETAL Volume [uL) 50 pL
Accord émis par : ... - Le: oddinn Quantité {ng) cheh ]

Note FMG2025 du 28/01/2020 : Les recommandations de qualité de FADN sont un DON/DIN > 7 (> 5Skb). La

IDENTIFICATION DU FCETUS qualification de I'ADN sera réalisée par le LBMMS SeqOlA. En cas de qualité insuffisante, la demande de STHD pourra
&ire annulés,
MNom : Date d'accouchement : Espace réservé au LEMMS
SeqOIA
Prénom : Sexe: OM O F O Indéterming
Prescription ID (<. SPICE) 1D S PICE
Identification du tube de . CO D E T U B E o
Code 2D du tube tricodé : ™
i

transfert FluidX™ 0,7 mL \ FluidX 0’ 7 mL

- == SEQOIA

LABORATOIRE AYANT REALISE L'EXTRACTION D'ADN ol Tri d s
Nom et adresse du laboratoire ® [PRESCRIPTION 236F6 co e
Nature du tissu foetal congelé O Poumon O AUIE .o NIHI
Médecin Prescripteur
EXTRACTION DE L'ADN FCETAL e m
Opérateur | e e o~
O Automatique: O Manuelie Adresse eablssement 1149 Rus de Seures F5015 Paris
O QlAsymphany, Examen
Qiagen Indiguer |a référence du Type de pathologie: Valadies Rares.
. I Inicetons iaformations céréoras

Date et méthode d'extraction dd O Maxwell, Promega Examen: WGs Trio

D Chemagic, Porkin | == “””“‘AD N

(AN R TRt J——

La quantification doit étre datée de moins de 1 mois :T:’L::.W “’”‘"T I

O Fluorimétrie em d e SSUTANAYA ::mmc’ eta
Date et méthode de ot rasance 33/63/2050 H
quantification B 0 Spectrométrie J— m«e‘Xtra”:

OAulre ;i

TEMPERATURE DE CONSERVATION DE L’ECHANTILLON AVANT ENVOI
Température (*C)

Ref : SeqOIA-PRE-DE-008-01 Version : 01 - Page 1 sur 2 Ref : SeqOIA-PRE-DE-008-01 Version : 01 - Page 2 sur 2




i o s Envoi d’un tissu congelé e
malatie aes tube et document

Y Ref : SeqOIA-PRE-DE-D08-01
= ormulaire de transfert de Varsion : 01 == SEQOIA
SEQD|A prtlénmant tissulaire congelé - Applicable le : 09-03-2020 /

?% ] Feetopathologle |. l ll .l.l.ll # PRESCRIPTION 236F6

Modalité d'acheminement | Carboglace

Joindre ce document et le compte rendu de feetopathologie avec lefs) prélévement(s)

IDENTIFICATION DU FCETUS

Nam : Date d'accouchement :

Espace réservé au LEMMS
SeqOid

Prénom : Sexe : [0 M OF O Indéterminé

O

m=r | =congel Tri codé

INFORMATIONS CONCERNANT LE TISSU FCETAL mm— N

Numéro du dossier médical

zmzzr = Tissu E FluidX 1,5mL
D

Date de prélévement

Mature tissu feetal congelé O Poumion CIAUME s

Cuantité attendue Quantité envoyée

Quantité de tissu fostal (mg)
20 a 50 mg

INFORMATIONS CONCERNANT LE LABORATOIRE EXPEDITEUR
Nom et Prénom de la personne
en charge du dossier CO ntaCt

Adresse du laboratoire

Téléphone

Mail

Prescription ID (cf. SPICE) ID SPICE

L::;‘f':ft’;‘ﬁ: d‘;ﬂ;‘:‘_’;m_ Code 2D du tube tricodé ; C O D E T U B E
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EMBALLAGE SAC Diagnobag®

Le sac Diagnobag® (taille A5 holomogué UN3373 avec absorbant) a deux poches distinctes :
o Dans la partie scellable insérer le tube Fluidx™

E m bal Iag e contenant I’ADN foetal. ’
o Dans la poche externe insérer le formulaire ' -
spécifique diment complété, le compte rendu \ \\\\\\ié 3
foetopathologique et si  nécessaire le \\ 5
consentement ad hoc. & '

L’identité concernant la prescription ne doit pas étre visible.

Note : Sur demande anticipée, le sac Diagnobag® peut étre mis a disposition par le LBMMS SeqOIA.

FluidX™ 0,7 mL
Tri codé

==

Bon d’enlevement BioLogistic

BioLogistic
e | INUANIHRED = E-prescription complétée
S e . _ = Consentements signés
_» A = Formulaire de prise en charge d’ADN fcetal
— T I — » +/- CR foetopathologie (inutile si entré dans Spice)

Exemple de bon de livraison
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EMBALLAGE SAC Diagnobag®

- Le sac Diagnobag® (taille A5 holomogué UN3373 avec absorbant) a deux poches distinctes :
o Dans la partie scellable insérer le tube Fluidx™

Em bal Iage contenant I’ADN foetal.

o Dans la poche externe insérer le formulaire -
LN
AR

filiére de santé S e q O I A . *%:*'k p

spécifique diment complété, le compte rendu

foetopathologique et si nécessaire e & 5

consentement ad hoc. N
- L’identité concernant la prescription ne doit pas étre visible.

Note : Sur demande anticipée, le sac Diagnobag® peut étre mis a disposition par le LBMMS SeqOIA.

FluidX™ 0,7 mL
E E Tri codé

= E-prescription complétée (écrire « ADN »)
{1 R A = Consentements signés
s ’ » Formulaire de prise en charge d’ADN foetal

Bon d’enlevement BioLogistic

BiolLogistic
0chronopcst

e :::j:j:m » Formulaires de prise en charge d’ADN
e s e « hors foetopathologie » pour les parents

aL Ullll.ll“lll_ = +/- CR foetopathologie (inutile si entré dans Spice)

Exemple de bon de livraison
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mladie rares envoi ADN foetal extrait seul U

FluidX™ 0,7 mL
Tri codé

o
o
.
e

Emballage \\\\

| L'identité concernant la prescription ne doit pas étre visible. | K g m

» Formulaire de prise en charge d’ADN fcetal

= E prescription (page 1)
= +/- CR foetopathologie (inutile si entré dans Spice)

SEQOIA

PRESCRIPTION 236F6

Bon d’enlevement BioLogistic

soo (RN

N° de scelté 0
& —
Enlevement - Date d o nlevemaent Livraison - Date da v e ADN
GCS SEQOA Date et méthode d'extraction g K
RUE HUGUETTE SCHWARTZ o e
L = —foetal
0is ‘Nowm de naissance| T
Contact Bouer Ause ! Lontra Waveer Bourt Aude * Loutra Waver - - ersblssemen
T8 CS.81.54 99.04 ¥ O 7390 75.23 AR R e .
~-@Xtrait

aL lllllllllllll_

Exemple de bon de livraison




e desané Envoi d’un tissu congelé %

x XY
malaie rares dans la carboglace AnDIDI Rares

J
J

'H 'F‘Iu"d_x 1"‘5@"“ = Formulaire de prise en charge de tissu congelé
| fep Tricode = E prescription (page 1)

h
‘ . . . . , -
| /- CR foetopathol til tré d S
< | " + oetopatnologie (inutle sI entre aans spice
| |
\
! Ajouter des colis
S - v_ “‘.- — Emostae ot ogest
o
< SEQOIA Formulaire de transfert de [ v cons |
== prélévement tissulaire congelé -
=] Festopathologie SEQOIA . o . _
't Synthése des éléments a remplir :
Modalité d"acheminement : Carboglace ] £ 2 . .
[PRESCRIPTION 236F6 Prélévement tissulaire congelé
Joindre ce document et le compte rendu de foetopathologie avec le(s) préiévement(s)
IDENTIFICATION DU FEETUS Hll“l Quantité de colis 1
Nom : Date d'accouchement : Médecin Prescripteur é Ambi (T°C de suivi du véhicule)
Espace réservé au LBMMS IDRPPS $ 10000595152 Volume aL
Nom: ATTIESITACH — - =
i Seq0lA BioLogistic®
Prénom : Sexe : 1M OF O Indéterming
Case a cocher Carboglace

INFORMATIONS CONCERNANT LE TISSU FGETAL ures, 75015 Paris

Numéro du dossier médical

Date de préiévement

Natur tissu feotal congelé: CPoumon  CAUIE e . festysissiesfares BioLogistic I‘llll IIII
Quantité atiendue ‘ Quantité envoyée Bxamen sWGS Trio & chronopost

‘Quantité de tissu fotal (mg)
20450mg N de ncellé .
réteveur

INFORMATIONS CONCERNANT LE LABORATOIRE EXPEDITEUR peient - . Enisvement - Dam 75 TT0s Trvraimon - 050
et : [ive 014147573 MMT S S u

GCS SEQOI
S contact S -

Adresse du laboratoire ‘Prénom - Fostus.
~gongelé
-

Dateet sgnature

RUE HUGUETTE SCHWARTZ
75014 PARIS

Contacr Boume Aue | Loutra W Coreace Bour A ¢
Ranunaranens |

Exemple de bon de livraison

Prescription ID (cf. SPICE) I D S P I C E
Identification du tube de ;
identiication du tube de Code 20 du tube fricodé : CO DE TUBE




e de e Tubes tri-codés pour envoi P
-y ’ . P , i
Tl s d’ADN ou Tissus congelés ""

L’utilisation des tubes FluidX™ est indispensable a l'identitovigilance et a I"'automatisation de la
plateforme SeqOIA. Ces tubes peuvent étre fournis sur demande par le LBMMS SeqOIA (cf. références

ci-dessous). Mathilde Lefebvre
[
o IS e
< LIFE SCIENCES
Tubes FluidX™ 0,7 mL tri-codés 1 sachet de 960 tubes 68-0703-10
1 carton de 10 racks
Rack 96 Tube FluidX™ 0,7 mL tri-codés (incluant 96 tubes par 68-0703-11
rack)
FIuid)(.TM 0,? mL
COde E Tri codé
- Y
: ) —A] BI'OOI(S Référence
N . . FluidX 48-Format, 1.5ml External Thread,
Tubes FluidX™ 1,5 mL tri-codés Next-Gen Jacket, Tri-Coded Cryo Tube 65-7661

d FluidX 1,5mL
coae — Tri codé
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Seqoia Prescription ConnEctée Tania ATTIE-BITACH (PERSONNEL MEDICAL) [prescripteur] ;031 ()

seese — Logiciel de e-prescription pour

VI 7O\ N 7
0 sur 21 ~ 15ur 21 \ 5$ur21 i Y Ssur2l f \ S sur2l + 55ur 21 0 sur 2l
21 o » [k » | » [ W) , » (W) 5 » @ ~ >
&N Cours \ / Attente RCP \ / Artente Consult. \_:_/ Artente Reception \______/ Attente Sequencage / Attente Résultats Refusee
Liste des prescriptions -+ Nouvelle Prescription
1D Nom du patient Date création Indication Etat #

Aucune donnée

Ou mail au référent si ’ADN ne passe pas les critéres qualités




ieese —— Logiciel de e-prescription pour %
maladies rares Serl A . Sp|ce S

Y Y Y

Seqoia Prescription ConnEctée
0 sur 21 \ Lsur 2l \ S sur 21 .-/l:.\-. Ssur2l 55ur 21 + 55ur 21 0 sur 2l

21 a » Q, I » Q, ) » (K ) » P.{ » 5 » >
&N Cours / Attente RCP / Artente Consult. \_:_/ Artente Réception / Attente Sequencage / Attente Résultats Refusée

Liste des prescriptions -+ Nouvelle Prescription

nia ATTIE-BITACH TPERSONMNEL MEDICAL) [prescripteur]

1D Nom du patient Date création Indication Etat #

Aucune donnée
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O "W ttps://laboratoire-seqoia. eee Ed | Q_ Rechercher

Portail AP-HP  %¥ Les plus visités @ Facebook I}l Insermbiblio - Accueil ‘ B) Home - PubMed - NCBI Q Deepl Traducteur @ Réservation Imagine @ Polyweb @ PolyViewer @ DefiDiag | Keep & Forms & Drive

S
—EN . . .
= SEQOIA PRESENTATION ~ LABORATOIRE ~ ACTIVITES ~ DOCUMENTATION ~ ACTUALITES ~ CONTACT

Médecine génamique

//{//
INUS 2CUIVILES SOMNL CENUEES SUT 11NLI0UUCLION UU Sequengayge au genorme entier @ naul aeniL uans 1a praugue cinigue pour une serie
d'indications cliniques pilotes (14 pré-indications). Les analyses des prélévements biologiques suivent un parcours bien défini, de la
prescription par les médecins jusqu‘aux résultats.

Les résultats

DOes réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) regroupant des experts sont chargées
de la restitution des résultats des analyses.

EN SAVOIR PLUS
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SEQ°|A PRESENTATION LABORATOIRE DOCUMENTATION ACTUALITES CONTACT

édecine génomique

S\
X %\w‘w

/(

La prescription aun examen pangenomique

-~

Le parcours génomique est entierement dématérialisé. Un outil informatisé de prescription et de suivi des analyses, dénommée SPICE, a été
mis en place. Les prescripteurs et l'ensemble des membres des RCP peuvent accéder a cet outil développé et géré parles équipes de la
plateforme bio-informatique SeqOIA-IT.

Cliquez ici pour les modalités d’accés a l'outil SPICE.

Pour tout renseignement, vous pouvez nous contacter a spice-prescription@bioinfo.aphp.fr.

Le recueil du consentement du patient

La prescription d'une analyse génomique s'accompagne du recueil obligatoire du consentement du patient. Les consentements spécifiques
ainsi que des notices d'information ont été élaborées dans le cadre du Plan France Médecine Génomique 2025. Elles sont téléchargeables

sur notre pag

o

1111 COMMENT ENVOYER UN PRELEVEMENT ?

Lorsque la RCP a validé la demande dexamen et que le consentement du patient a été recueilli, les prélévements peuvent étre envoyés au
laboratoire SeqOlIA. Le transport des échantillons est pris en charge par le laboratoire. Cliquez ici pour la procédure de création de compte
BioLogistic®.

L'acheminement des échantillons sur la plateforme SeqOIA doit suivre les instructions du Laboratoire SeqQIA. L'ensemble des instructions
et formulaires sont téléchargeables sur notre page « Notre documentation ».

Pour toutes questions relatives au transport des échantillons, vous pouvez nous contacter en cliquant ici.
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Les consentements du Plan France Médecine Génomique 2025 et les notices d'information

+ Consentement Cas Index majeur + Consentement Cas Index majeur sous tutelle
+ Consentement Cas Index mineur + Consentement Cas Index mineur décede
+ Consentement Tiers Apparente majeur v Consentement Foetus décedé

» Notice d'information génétique constitutionnelle

Les conditions d'acheminement des échantillons de Génétique Constitutionnelle/Maladies rares

> Conditions d'acheminement a température ambiante des » Conditions d'acheminement a température ambiante d'un
prelevements sanguins veineux egchantillon dADN déja extrait - Feetopathologie

> Conditions dacheminement a température ambiante d'un » Conditions d'acheminement en carboglace des préelévements
échantillon dADN déja extrait - Hors Foetopathologie tissulaires congeles - Feetopathologie

Les formulaires de génétique constitutionnelle incluant la feetopathologie (Maladies
Rares/oncogénétique)

+ Formulaire de demande prise en charge d'un ADN feetal déja extrait
v Formulaire de prise en charge d'un ADN déja extrait maladies rares - Hors Foetopathologie
v Formulaire de transfert de prélévement tissulaire congelé - Feetopathologie
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o Pour toutes questions ”

AnDDI-Rares

e Consentements, formulaires, création compte... site SeqOIA
— https://laboratoire-seqoia.fr/

e Référent plateforme SeqOIA: Michel VIDAUD

e Acheminement
— Tubes : Mathilde LEFEBVRE: mathilde.lefebvre@aphp.fr
— Biologistique : biologistic.seqoia@aphp.fr

* Indications: RCP locale des CR Anomalies du développement

e RCP Nationale de foetopathologie SARA :
» Discussion en amont des dossiers
> Avis consultatif, fiche RCP avec avis
» Partage de résultats


mailto:mathilde.lefebvre@aphp.fr
mailto:biologistic.seqoia@aphp.fr

